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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

DESDE
i diciembre | 2025

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

822002132

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

50005442025

FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

& e FPR—
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
@ me
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A I Reserva presupuestal ] PAGONO: [ 3 oE g
VALOR A PAGAR \ $2.842.765 ‘ N mm| DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DespE [ 31 [acembe| 205 | WaSTA [ 31 [ aciembre 2025
rm e o = e o
2.1 AFECTAClaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
4602-1500-10-704040- y 23
MODALIDADES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO 292925 27, C-4602-1500-10-704040-4602014-02 A-02-02-02-009-003-05 s 2.842.765,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S A NGMERO DE CUENTA 84300007055 TIPO DE CUENTA
3 OBSERVACIONES
Se realiza el pago de la reserva presupuestal por el dia de ejecucion (31) de diciembre del 2025
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AVORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO D]
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 2.842.765,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [S 2.842.765,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCIGN REGIONAL / DG AREAOC2. FIRMA
> ‘ - =
ROWIG ENRIQUE DE LA CRUZ DE LA HOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO META GRUPO DE GESTION MISIONAL &*\C\ 29 He \Q\C g
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL —
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. /—‘@/
VICTOR ALFONSO PENA BAQUERO CONTRATISTA META GRUPO DE GESTION MISIONAL /":I'?}
P
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC —
NOMBRE | AREA | 4 FRMA/T | FecHa (dd/mm/azaa)
INGRID LORENA RAMIREZ ARIAS l GRUPO DE GESTION MISIONAL | Z L % S / 11/03/2026
g we? ff.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION ] HomabeRecepaioN | FIRMA'
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | Horaperecepcion | FIRMA
RECEPCION DE LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCIGN HORA DERECEPCION | FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e oopi mpree s =te doctmant ¢ oonzsrs com LUCIA N LUNILLAS,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SER AN TRATADDS DE ACUEADD ALAOLITICA OE TRATAMENTOIDE DATDS PERSONALES DELICEF ¥ ALALEY 551DE 2012

F5.P17.GF
Version 17

ldel

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Pablica



[ / , ” h r th FUNDACION PARA EL PROGRESO

J1,' 1) - DE LA ORINOQUIA
A7) NN NIms2002132-5

Villavicencio, 08 de Enero de 2026

CUENTA DE COBRO No. 281

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT: 822.002.132-5

LA SUMA DE: Dos millones ochocientos cuarenta y dos mil setecientos sesenta y
cinco pesos m/cte $ 2.842.765

POR CONCEPTO DE:
DESCRIPCION VR. TOTAL
Pago Ejecucién 31 de Diciembre de 2025 del Contrato de $2.842.765

aporte N° 50005442025, cuyo objeto es: “Brindar
atencion a nifias, nifios y adolescentes de 7 a 17 anos 11
meses que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, en la modalidad internado
/ casa de acogimiento PARD, de acuerdo con los
documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF.”

TOTAL $ 2.842.765

Dado en Villavicencio, a los 08 dias del Mes de Enero de 2026.

Consignar a la cuenta No. 849-000070-55 de Bancolombia.

Atentamente,

o~
MARTHA MEJIA DE ROMERO
C.C 21.232.354/de Villavicencio
Regf’esentante Legal FUNDEPRO

Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C — 25 Barrio Emporio — Villavicencio Tel: 6833818 -
Correo electrénico: fundepro@gmail.com
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260
Correo electronico: internadofundepro@gmail.com




’ l I ‘ ’ H r h“h FUNDACION PARA EL PROGRESO

Ji » DE LA ORINOQUIA
i) VR nmezoi32-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LEY 780 DE
2002

CERTIFICA:

La suscrita a saber MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 21.232.354 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicién
Representante Legal de la persona juridica denominada FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO” con NIT. 822.002.132-5 vy
ROBINSON ESPITIA MOYA, identificado con Cédula de Ciudadania Nro.
86.067.609 expedida en Villavicencio, actuando en mi condicion de Revisor Fiscal.

Certifican que la empresa ha cumplido durante los Ultimos seis meses, con los
pagos al sistema de seguridad social integral (salud, pensién y riesgos
profesionales) y con los apories parafiscales correspondientes a las personas
contratadas y los contratistas vinculados, por tanto certifico que han cumplido a la
fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
Seguridad Social Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, por lo
gue declaro que se encuentran a PAZY SALVO con las empresas Promotoras de
Salud IPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar y SENA.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Ocho (08) dias del Mes de
Enero de Dos mil veintiséis (2.026), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

Reéresentante Legal
FUNDEPRO T.P. 111.113-T

Sede Principal: Transversal 26 No. 39c 25 Emporio- Villavicencio. Teléfono: 6833818
fundepro@gmail.com o info@fundepro.co
Sede Yopal: Calle 17 28 21 Barrio Juan Pablo. Teléfono: 6353130
Sede Internado: Villa gema Vereda Vanguardia
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o JUNTA CENTRAL FGRED

ADMIMISTHATIVA

rarecie DE CONTADORES

Certificado No:

Do mMeEBeEROOPRPEPRPRADDDC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico ROBINSON ESPITIA MOYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 86067609 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 111113-T Sl liene vigenie su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******®= s s s s ks HERa®rwwdwews=w

WW R OW W W MWW W W W NI W W W W W W W KWW W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
WKW RN W RN N K MK W WK W W KRN NN NN KW RN R KR X NN KRN K NN N KW RN RN RN N KA RN RR RN R R X AR NN

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Noviembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partirde la fecha de su expedicion.

} . [\
; \ | . g
S him T O¥tracs

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
vwww jec.gov .co digitando el niimero del certificado

i M 24, KL T

% o, v AP ’: --Iaum\wm
S| JUNTA CENTRAL Cre AT 5y i |DE CONTADORES
- tzeon | DE CONTADORES 3 o : { 1
aT - ‘ ¥ Esta tarjeta €5 of (nico documento que o acredita como Contador Pislico de
111113‘T . e acuerdo con lo establecido en ka Loy 43 do 1990. Es persona! ¢ intransferble.
ROBINSON N e S A Agradecemos 3 quien encuentre esta tarjeta comunicarse ol PBX: (57)(1) 644 4450
7 . s omm:auwfgé-mmmﬂe Contadores 3 18 c:anu(ﬂa N o738
ESPITIA MOYA 2% 01,301 en Bogots D.C.
"RES. INSCRIPCION 67 _ DEL 28/06/2006.

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wieso 21,232,354
MEJIA De ROMERO
APELLIDOS

MARTHA

NOMBRES .

FECHA DE NACIMIENTO 23-FEB-1955

OROCUE
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO

*’:—-E-;“\j:*-: 1.60 O

= ESTATURA G.S. RH

e
: 13-SEP-1976 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

— ._._‘-.‘.'.t_:.(.— e

g Tt
et o ) =

A-5200100-01130512-F-0021232354-20200206

0069951672A 1| 9911716345
| PR
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“3‘ ﬂ: P AGOS RAZON SOCIAL : FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
S.a.

IDENTIFICACION: NI-822002132

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |03

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 03

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09

FECHA DE PAGO: 2025-12-23

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35746228

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35746228

TIPO DE PLANILLA: JE
En?ﬁﬁ% NIY HOMERE Ar\IJ:LI-JLn{lAEE[?C?S oAb Suggg'?g'\'c' eRESEs VT:TOE%E}:E:R VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 50 $0 §0 $ 178.000 $178.000
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 so $0 $178.000 $ 178.000
EPS0O17 830003564 FAMISANAR 4 50 $0 $0 $ 964.000 § 864.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
Sublotal Salud 4 7 $0 $0 $0 $ 1.498.000 $ 1.498.000
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $ 815.600 $ 815.600
230301 800224808 PORVENIR 1 §0 $0 $0 $ 360.000 $ 360.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 247.000 $ 247.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $0 80 S0 $494.800 $ 494.800
Subtotal Pensién 4 T $0 80 $0 $1.917.400 $1.917.400
14-11 l 890903790 ARL SURA 7 S0 50 $0 $92.500 $92.500
Subtotal ARL 1 T S0 §0 $0 $92.500 $92.500
CCF34 | 892000146 COFREM o $0 $§0 $0 $ 580.400 $ 580.400
Subtotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $ 580.400 $ 580.400
PASENA 899999034 SENA 7 50 $0 $0 $290.300 $290.300
PAICBF 899999239 ICBF 7 $0 30 $0 $435.300 $435.300

Total a pagar $0 $0 50 $4.813.900 $4.813.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/02/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA )
NI 822002132 5 FUNDAC'ON PARA EL FROGRESO DE LA OR NOGUIA B [1x] ARL SURA - 14-11 SUCURSAL ase0 Juridica J PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 4 L
501 TV2639C 25 6432818 FUNDEPRO.CONTABILIDAD 20 18@GMAIL.COM N s a
| ] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2026-01 35746228 E 20251223 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 4813800 0 BANCOLOMBIA
N AFILADOS  |REF. DE PAGO (PiN)  FECHALIMITE | eqrano pLaniia
7 35746228 20260109 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN o
3
L Rl | =l Sfg| | Ewmoce | actuas
N o EMPLEALO saamo | MODIUBAD 08 10 1L1 8218|2155 2| 51815 |2(26) 2] erst | arer |£(£]5]&| woware ac co  |ensoc|rusus| nowmsRE sC cat HOMERE BC cat G cot ARL e cot | co | cot | cor |@ % Paratscales | Ecoromica
‘ E
FANMIZALES GARZON | 1423500 oreceion] 1ase] o PENAE RS s Forrest | 17mse 1.423.500) 1779660
1 Jec 1m0 A fl fx 0 1030 3030 PROTE aza0f  of  okacersayy | M 178000 F Sl 71300 14333 2500 000522 3600|5390 9 oot|o] sl w 1523001
ANED) 423 51% #) CCTON 14235 42131 778 s
b |ccsonsm ﬁﬁgﬁ%}f‘ AVHO | 1425500 H X i 0| 3a] 302 ";'0’27‘;”(“ 14235001 399 00 0 1423300 nmmf.ggfw LITEE  giagpf 1B ool ponsaa] TS ag ool 53400 o oor|o spso| N 1523001
b focimanme PAMDROSCORMIY TIHAY g |x X 0 B e e s e I S I e T o olot|o]  ssrae| N 1523001
e fec naisioze: FIRALES CASTANELA |5 LH2E: g [|x X| 0 0{30]10] 30 F'”_;;i‘:s'mi L T o Joskied 2mtfmc_?§|£w 23U o] LIS good 0005 P2R] 4y soo] s olorfo| esamo] N 152301
R « N| A 1343.500) 3 FREM- RO T CRCTE
s [ee nassiso i f X 0 10]30] 30|30 ,'_::'."::‘I‘ DOS-| 13433001 5 45 o 0 [ i 333001 o3 o0x Eg&t“ TR 77 o] 030 el mare ] g ol 57.900 o ofor| o asison] N 1823001
7 T : - 55
e e 1423500 HE g2 & 103010 soRoTECCION] 2209028 PAMISANAR 220026y, OFREN- | 2005l sl 220026 oo qagfzemssed L ) o =] T
FOLPENSION| 1409300 oms ANTT) IERTEDT OEREV- 7 TE] 770
7 |ccimssocos A B Ix 0 20[30] 30| 30 O5TEY ] 227500 a “S;S”l;r!\& 178000 g::ff‘ i m”‘—“l 71,200 "'"Wl 7500 ponsaa MO0 ag ool sa g 0 ofor| o stasoof N 1829001

Pagina1 2025-12-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 822002132 5 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOGUIA B Lix] ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8560 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 TV2638C25 6833818 FUNDEPRO.CONTABILIDAD 2018 @GMAIL COM N S a
1 ] 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 35746228 E 2025-12-23 TODOS LOS CENTROS META VILLAVICENCIO 4.813.900 0 BANCOLCMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';‘:(EDM'TE ESTADO PLANILLA
7 35746228 2026-01-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.881.014 11.981.01¢ 11.981.01 14.504.16( 14.504.160
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALORUPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 7 1.917.400 0 0 1.917.400

PROTECCION 230201 800229739 0 3 815,600 0| 0 815.600)

PORVENIR 230301 800224808 8 1 360.000) 0| 0 360.000]

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 247.000] 0 0 247.000]

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 494.800) 0 0 494.800
EPS(Administradoras: 4) 7 1.498.000] 0 0 1.498.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 178.000] 0| 0 178.000

SANITAS EPS005 800251440 [ 1 178.000] 0 0| 178.000

FAMISANAR EPS017 830003564 7 4 964.000] 0| 0| 964.000

NUEVAE.P.S. SA. EPS037 900156264 2 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Adminisiradoras: 1) 7 92.500 0f 0f 92,500

ARL SURA [ 14-11 | 890803790 | 5 7 92.500 0| 0| 92.500
CCF(Adminislradoras: 1) i 580.400] 0) 0) 580.400]

COFREM I CCFa4 | 892000146 | 3 7 580.400) of 0 580.400)
SENA(Administradoras: 1) 7 290.300 {)[ 0f 290.300]

SENA [ PASENA | 899999034 | 1 7 290.300)| of 0| 290.300)
ICBF(Administradoras: 1) I 435.300) 0 0 435.300)

ICBF I PAICBF | 899999239 | 2 7 435.300 0 of 435,300
Gran Total 4.813.900 [ 9 4,813,900

Pagina 2 2025-12-26



